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心電 図判読 は,看 護師がどうして も避けては
通れない大きな壁かもしれ ませ ん。 しか し,心
電 図所見を正 しく判読 し,緊 急性の高い不整脈
や虚血性心疾患を見抜 くことができれば,よ り
早 く,よ り確実に処置につなげることが可能 と
なるでしょう。つまり,死 に至るような不整 脈が
起 こっていないか,ま た死に至る不整脈の一歩手
前の現象を見抜 く力を身 に付 けることができれ




とを目的に企画 しました。 ここでは,基 本的な読
み方のテクニックと共に,メ カニズムから考 える
緊急度や臨床 での行動 レベルの対応 など,step
by stepで 解説 していきます。 また,指 導的立場
にある方を対象に,心 電図における指導のテク
ニックを項 目ごとに取 り上げてみたい と思います。
押さえておくべき3つ の基本
◎基本1刺 激伝導系
































す。これは,徐 脈(ブ ロックなど)の 不整脈を
理解するために必要な知識です。
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表１:心電図の波形の状況と不整脈との関係波形心臓における状況正常な時間主な不整脈と 態









ST部分 心室がぎゅっと収縮 している時期で,波 形は基線に一致 虚血性心疾患
T波
T波 の終了と共に興奮が消滅する





イナスノー ド)か ら始まる調律(rhythm)の た
め,洞 調律(sinus rhythm:サ イナス リズム)
と言 います。 カルテ に “SR” な どと略 して記
載 されているのはこの ことです。 まずはP波 を
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図3:3つ の誘導 と波形 との関係 図4:心 電図記録用紙の見方と数え方
はP波 が見 えやす く,QRS波 の振幅が大 きいた
めです。心臓では電気が右上か ら左下に向かっ
て くるため,左 下に付 けた電極(Ⅱ 誘導)で は
「上向き波形」 とな ります(図3)。
ちなみに,12誘 導心電 図は,12の 方 向か ら
心臓を眺め ることができる検査です。それぞれ
の誘導(四 肢誘導 ・胸部誘導)に よって上 向き,
下 向きの波形 となるのは このためです。
臨床でのstep　by　ｓtep!
I・Ⅱ・Ⅲ誘 導 の違 い
使用 しているモニター心電図の誘導(Ｉ ・Ⅱ ・
Ⅲ誘導)を 確認 してみましょう。Ⅱ 誘導 に設定
されているはずです。 また,こ のメカニズムを







と波形 が変化 し,イ メージ しやす くな ります。
また,12誘 導 心電図 がイ メージで きな い人 に
は,例 えば,私 の背中 にやけ どがあ ったとして,
「私の前から見てそのやけどは見えますか?で
は,ど こからなら見えますか?」 などと質問 し,
虚血性心疾患における心臓病変 と電極 の関係性




くは小 さいマス 目)か ら計算する方法 と,マ ス
目を時間に換算 して計算 する方法があ ります。
記録用紙 の横方向は時間を示 し,1mmは0.04
秒です。5mmご とに太線 となり,こ れが0.2秒,
マス目5個 が1秒 の長さです(図4,表2)。
〈計算例〉
①心 電 図のR波 が,記 録 紙の マス 目の太 い線
(5mmご との線)に 重 な って記録 されてい




 1マ ス 目 5mm(0.2秒) 300回/分 300÷1マ ス 60秒 ÷0.2秒
2マ ス目 10mm(0.4秒) 150回/分 300÷2マ ス 60秒 ÷0．4秒
3マ ス目 15mm(0.6秒) 100回/分 300÷3マ ス 60秒 ÷0.6秒
4マ ス 目 20mm(0.8秒) 75回/分 300÷4マ ス 60秒 ÷0．8秒
5マ ス 目 25mm(1.0秒) 60回/分 300÷5マ ス 60秒 ÷1秒
6マ ス 目 30mm(1.2秒) 50回/分 300÷6マ ス 60秒 ÷1．2秒
※60秒=300太 いマ ス=1,500小 さ い マ ス(1,500mm)
図5:頻 拍 と徐脈 の波形
図６:感度を示す印
る波形 に注 目す る。
②次のR波 が現れ るまでに,太 いマス 目がい く
つあるかを数 える。
300÷ 太 いマス目の数=心 拍数





頻拍:心 拍数100回/分 以上,徐 脈:心 拍数
60回/分 以 下(臨 床上問題 となる徐脈 は50回/
分以下)で すので,マ ス目が3マ ス以内なら頻









れます。これは判読の際(特 に,前 回の結果 と
比較する際)に 重要ですので,不 要 と勘違い し
て決 して切 り捨 てないように して ください。通
常の感度は10mm設 定 となっていますが，感度が
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